
RELACIÓN ENTRE LAS

EXPECTATIVAS DE LAS

EMBARAZADAS Y EL DESARROLLO

DE LA DEPRESIÓN POSTPARTO

Trabajo de Fin de Grado

Autora: Alondra Santos Hernández

Tutor: Martín Rodríguez Álvaro

Facultad de Ciencias de la Salud: Sección Enfermería

Titulación: Grado en Enfermería

Universidad de La Laguna, Sede La Palma

Junio 2022



Alondra Santos Hernández

ÍNDICE

1. RESUMEN………………………………………………………………………………...3

2. ABSTRACT……………………………………………………………………………….4

3. DICCIONARIO DE ABREVIATURAS……………………………………..…………..5

4. INTRODUCCIÓN………………………………………………………………………...6

5. MARCO TEÓRICO………………………………………………………………………7

5.1 Historia de la depresión postparto………………………………………………....7

5.2 Alteraciones psiquiátricas del postparto…………………………………………..8

5.3 Tratamiento…………………………………………………………………………..9

5.4 Expectativas y satisfacción………………………………………………………..10

6. JUSTIFICACIÓN………………………………………………………………………..14

7. OBJETIVOS DE ESTUDIO…………………………………………………………....15

7.1 Objetivos de investigación………………………………………………………...15

7.2 Hipótesis…………………………………………………………………………….15

8. METODOLOGÍA………………………………………………………………………..16

8.1 Búsqueda bibliográfica…………………………………………………………….16

8.2 Tipo de estudio……………………………………………………………………..16

8.3 Población y muestra de estudio………………………………………………….16

8.4 Criterios de inclusión y exclusión………………………………………………...17

8.5 Variables de investigación………………………………………………………...17

8.6 Instrumentos de medida…………………………………………………………..18

8.7 Recogida de datos y procedimientos…………………………………………….19

8.8 Análisis de datos……………………………………………………………………20

8.9 Consideraciones éticas…………………………………………………………....21

9. LOGÍSTICA……………………………………………………………………………..22

9.1 Cronograma………………………………………………………………………...22

1



Alondra Santos Hernández

9.2 Presupuesto………………………………………………………………………..23

10. BIBLIOGRAFÍA………………………………………………………………………..24

11. ANEXOS………………………………………………………………………………..29

- Anexo I……………………..……………………………………………………………29

- Anexo II………………………………………………………………………………….30

- Anexo III…………………………….…………………………………………………...31

- Anexo IV…………………..……………………………………………………………..32

- Anexo V…………………………………………………………………………………..33

- Anexo VI………………………………………………………………………………….34

- Anexo VII………………………………………………………………………………...35

2



Alondra Santos Hernández

1. RESUMEN

Las expectativas de las futuras madres pueden estar relacionadas con la

satisfacción de la experiencia del parto. No llegar al nivel de satisfacción esperado,

podría generar en la mujer algún trastorno mental. Entre ellos, la depresión postparto,

que se trata de una afección mental que padecen algunas mujeres tras la fase de parto.

En España casi el 40% de las mujeres sufren de este problema de salud mental.

El objetivo de este proyecto es determinar la relación de las expectativas que

tienen las embarazadas en relación con la depresión postparto. Las variables a estudio

son el tipo de parto, embarazo deseado, antecedentes relacionados con trastornos

mentales, apoyo social… El estudio a realizar será observacional, analítico y longitudinal.

Como instrumentos de medida se dispondrá de cuestionarios para todas las madres

primíparas que participen; además, la recogida de datos estará bajo la responsabilidad

de las matronas de las zonas básicas de salud del Área de La Palma.

Palabras clave: bienestar, depresión postparto, expectativas y satisfacción
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2. ABSTRACT

Future mothers and her expectations may be related to the satisfaction of the

childbirth experience. Not reaching the expected level of satisfaction could generate a

mental disorder in women. Among them, postpartum depression, which is a mental

disorder that some mothers suffer after the parturition phase. In Spain almost 40% of

women suffer from this mental health problem.

The purpose of this project is to determine the relationship of the expectations that

pregnant women have regarding postpartum depression. The variables to be studied are

the type of birth delivery, desired pregnancy, background related to mental disorders,

social support… An observational, analytical and longitudinal study will be carried out. As

measurement tools, questionnaires will be available for all participating primiparous

mothers; In addition, the data collection will be under the responsibility of the midwives of

the basic health zones of the La Palma area.

Key Words: well-being, postpartum depression, expectations and satisfaction.
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3. DICCIONARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organización Mundial de la Salud

TPP: Tristeza postparto

DPP: Depresión postparto

PPP: Psicosis postparto

EPDS: Escala de Depresión postparto de Edimburgo.

RN: Recién nacido
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4. INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, la salud es “un estado de completo

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. Por lo que la salud mental se convierte en un componente esencial para

conseguir ese completo bienestar [1].

En la etapa del embarazo todo se intensifica debido a los cambios hormonales

que experimenta la mujer, es por ello que en este período es importante que se cuide de

la salud mental de las futuras madres. Las experiencias vividas durante esta fase de la

vida pueden marcar un antes y un después en su comodidad, ya que la experiencia de

parto o las intervenciones que les realicen pueden influir significativamente en su estado

de salud mental [2].

La obstetricia, en general, ha dado más relevancia a los aspectos físicos del

parto, dejando a un lado los aspectos más psíquicos. Que anteriormente no se le haya

dado el valor que se debe a la salud mental ha provocado que las mujeres se informen o

busquen ayuda en otra parte, y con ello llegan a crear sus propias expectativas previas al

momento de parto, que pueden contribuir a su estado mental y con ello a su satisfacción.

La asistencia maternal ayuda a que las madres creen expectativas más realistas y las

prepara psicológica y físicamente para ese momento [3].

Múltiples factores ocurridos previamente y tras el parto pueden generar un

sentimiento de insatisfacción en las madres, que podría desencadenar en un trastorno de

la salud mental. Entre estos trastornos, los más comunes son los tres tipos de depresión

postnatal (tristeza postparto, depresión postparto y psicosis postparto) que van de más

leves a más intensos.

La depresión postparto tiene un índice de prevalencia mundial del 15%, dicho

porcentaje ha avanzado considerablemente a lo largo del tiempo. Se considera la

afección mental más común tras el parto, después del baby blues, que se encuentra en

primer lugar con una incidencia de un 50 - 80% [4].
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5. MARCO TEÓRICO

5.1 Historia de la depresión postparto

Lo que se conoce actualmente como depresión postparto tiene su origen muchos

siglos atrás, a lo largo de la historia se han ido estudiando los comportamientos de la

mujer durante la fase de puerperio.

En la antigüedad, fue Hipócrates en el 400 a.C quién comenzó a observar el

comportamiento de la mujer tras el parto. Presentaban fiebre, escalofríos, alucinaciones,

dolores, insomnio, además de delirios (síndrome que él denominó “fiebre puerperal”). La

descripción hipocrática atribuía estos comportamientos a un flujo anormal de los loquios,

explicación que se mantuvo vigente en los próximos mil años. [5]

A partir de los siglos XVIII y XIX se contemplan indicios de interés, cuando tanto la

literatura médica alemana, como la francesa proporcionan los primeros informes

sistemáticos sobre la locura puerperal. Es en 1819 cuando el psiquiatra francés Jean

Esquirol [6] redactó un artículo detallado de la clínica psiquiátrica perinatal basado en el

estudio de más de cien casos de psicosis puerperal “De l’aliénation mentale des

nouvelles accouchées et nourrices”. Posteriormente es el médico francés Victor Louis

Marcé quien en 1858 publica el primer escrito sobre locura puerperal en su libro “Traite

de la Folie des Femmes Enceintes”, considerado el primer tratado de psiquiatría

perinatal. [7]

A finales de los años setenta los expertos en salud mental Channi Kumar, James

Hamilton e Ian Brockington formaron la primera sociedad internacional con el fin de

mejorar la prevención y el tratamiento de los trastornos mentales relacionadas con el

embarazo, su finalidad era que cada dos años miembros de todo el mundo expusieran

sus trabajos clínicos para poder desarrollar investigaciones conjuntas. Fue en 1980

cuando se celebró la primera reunión internacional sobre los trastornos mentales que

aparecían tras el parto, es aquí donde toman la decisión de construir la “Marce Society

for Perinatal Mental Health” en honor a Louis Marcé. [8]

A partir del siglo XX, los estudios acerca de este fenómeno ocurrido en las

mujeres tras el parto se acercan a lo que se conoce actualmente como depresión

posparto. Es Cutrona en 1982 quien redacta las alteraciones psicológicas detectadas tras
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el parto, ocurren después de la primera semana y supone un impedimento para el

funcionamiento normal de la madre. Kumar y Robson encontraron en las madres

sentimientos contradictorios y negativos hacia sus hijos si se comparaba con las madres

que no estaban deprimidas. [9]

A lo largo de la historia y de los estudios de esta depresión postnatal no se

llegaba a especificar si es exclusiva del postparto o si por el contrario se encuentra

presente en otros periodos como pueden ser el embarazo en sí o el período de lactancia.

El análisis de las locuras puerperales desencadenó en síntomas menos intensos

que se dan en periodo puerperal, tales como la depresión o la angustia. Actualmente la

depresión postparto es uno de los desórdenes mentales más importantes y que tiene una

mayor incidencia en mujeres adolescentes, “esta alteración emocional acompaña a la

mujer durante o después del embarazo” según Fernandez (2007) donde intervienen

infinidad de factores personales y socioculturales. Courtois en 2008 citó que “la tasa de

depresión aumenta entre 10-15% en población con características vulnerables como la

pobreza, la criminalidad y las carencias generales”.[10]

5.2 Alteraciones psiquiátricas del postparto

El parto es un proceso complicado y agotador para la madre que pasa por

grandes cambios hormonales, físicos y emocionales; pueden experimentar distintas

emociones como la ansiedad, tristeza, depresión… Actualmente se conoce que las

mujeres pueden sufrir hasta tres padecimientos afectivos en el puerperio. Estos son la

TPP o baby blues, la DPP y la PPP.[11]

La tristeza postparto más conocida como baby blues se considera una alteración

del estado de ánimo y síntomas depresivos transitorios que puede experimentar la mujer

durante las primeras dos semanas tras el parto [12]. Es debida a cambios hormonales,

sociales y psicológicos; pueden presentar preocupaciones, cansancio o sentimientos de

infelicidad que afectan a la mujer para volver a funcionar con normalidad [13].

Generalmente tiene una duración máxima de dos semanas, pero si el sentimiento de

ansiedad y depresión es muy fuerte y dura más del tiempo establecido se podría estar

hablando de depresión postparto. [14]

La psicosis postparto es una enfermedad mental grave que afecta a una de cada

mil mujeres. Se considera de emergencia psiquiátrica, ya que la mujer puede
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experimentar episodios de confusión extrema y delirios, así como alucinaciones,

paranoias, manías y proceso de pensamiento desorganizado [13]. Este padecimiento

puede ocurrir entre los primeros días y hasta seis semanas después del nacimiento. Se

trata de una situación de riesgo, puesto que la mujer podría hacerse daño a sí misma o a

su hijo. Por ello, este trastorno requiere de atención médica inmediata y hospitalización

en caso de que se contemple el suicidio o filicidio. [15]

La depresión postparto es una enfermedad mental que afecta tanto en la salud

física como en la conducta de la madre [15]. Esta depresión puede ir de moderada a

intensa; las madres pasan por sentimientos de extrema tristeza, ansiedad, irritación,

inquietud y fatiga que puede desencadenar en la incapacidad de cuidar de sí misma o de

los demás. Puede aparecer tras el parto o incluso un año más tarde y se da en una de

cada siete mujeres, siendo la complicación más común en mujeres que acaban de dar a

luz. [16]

Esta enfermedad tiene como factor de riesgo trastornos del estado de ánimo o

ansiedad previos al embarazo [17], que hacen que el riesgo de depresión sea veinte veces

mayor [18], así como factores psicosociales, eventos estresantes continuos, disputa con la

pareja o apoyo social deficiente. Además, la diabetes gestacional de forma independiente

se asoció como un riesgo de detección mayor en el postparto. [19]

De igual manera, hay factores que ayudan a prevenir la DPP como son el cuidado

piel con piel o recientemente también se ha estudiado el efecto que tiene el ejercicio

físico en la prevención de síntomas de esta depresión, puesto que supone una estrategia

segura para alcanzar un mayor nivel de bienestar psicológico en la madre.[20]

5.3 Tratamiento

La evidencia actual que hay para el tratamiento de la depresión postparto sugiere

que si no es tratada puede tener efectos adversos en el bienestar de la madre y del bebé.

Si la depresión se detecta durante el embarazo, se recomienda comenzar con

intervenciones terapéuticas no farmacológicas, como pueden ser la psicoeducación,

intervenciones psicoterapéuticas basadas en mindfulness que han demostrado que

previenen el desarrollo de un cuadro clínico anímico y ansioso, psicoterapia,

neuromodulación o terapia hormonal. [21]
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El uso de fármacos debe de estar supervisado por un profesional de la salud, en

2019 la Food and Drug Administration (FDA) aprobó el primer medicamento diseñado

específicamente para tratar la depresión postparto, es la infusión de alopregnanolona

(Brexanolona), [22] una preparación intravenosa que se administra con una única infusión

en un período de 60 horas bajo supervisión médica [23]. Una de sus ventajas es que tiene

una respuesta rápida en el organismo, ya que remite la sintomatología depresiva entre

las primeras 24-48 horas, en comparación con otros antidepresivos que pueden tardar

semanas.

Actualmente se están probando otros fármacos que se encuentran en fase de

estudio como es la “ganaxolona” de forma intravenosa y oral.[24] Por otra parte,

recientemente se ha estudiado el efecto que tienen los ácidos grasos poliinsaturados

omega-3 como suplemento, que podría tratarse de un tratamiento prometedor. [25]

5.4 Expectativas y satisfacción

El parto es un momento crítico en la vida de cualquier mujer, pues esta se somete

a una serie de cambios físicos, biológicos, emocionales y sociales. Es por ello que este

proceso puede provocar alteraciones en la salud mental de la madre y a su vez, si la

embarazada vive esta experiencia con expectación o expectativas ya creadas, puede

suponer un empeoramiento de la vivencia, si no se satisfacen esas ideas. [26]

Las gestantes tienden a tener expectativas sobre el parto y todo lo que este

concierne, y a su vez miden su satisfacción en base a que esas expectativas se

desarrollen. La embarazada a lo largo de la fase de gestación adquiere conocimientos y

experiencias a través de múltiples vías, que hacen que ésta constituya sus propias

expectativas [27] y que influyen en la posterior adaptación a la maternidad.

Las experiencias negativas, pueden afectar a la gestante de muchas formas,

creando sentimientos de frustración, incremento de la DPP, además de que se pueden

ver alteradas las decisiones que se tomen acerca de la maternidad o incluso actitudes en

futuros partos. Por consiguiente, la educación maternal cumple un papel fundamental ya

que la formación que proporcionen las matronas ayudará a que las gestantes creen

expectativas lo más realistas posibles y con ello obtengan un nivel de satisfacción

mayor.[26]

10



Alondra Santos Hernández

Se ha estudiado que algunos de los factores que más intervienen en la

satisfacción son el contacto piel con piel, el acompañamiento de familiares, la atención

del personal sanitario, reducir el dolor y el respeto a la privacidad.[28]

Según Janet Bryanton, Gagnon, Johnston y Hatem, profesoras en la facultad de

enfermería de la Universidad del Príncipe Eduardo en Canadá, el tipo de parto, la

experiencia de un embarazo previo, la preparación al parto, acompañamiento, trato del

personal sanitario y los procedimientos obstétricos anteriores son algunas de las

características decisivas en la percepción de las mujeres sobre esta experiencia.

- Tipo de parto:

El tipo de parto está considerado como uno de los factores más cruciales en

cuanto a la satisfacción de las mujeres. Existen muchos tipos de parto, los más comunes

son el vaginal y la cesárea.

El parto vaginal o natural según los expertos es el más adecuado ya que la

cesárea es una cirugía mayor y conlleva riesgos. Muchas mujeres con embarazos de

bajo riesgo optan por este tipo de parto, el natural, y la administración de analgesia va

dentro de la elección personal de cada paciente. [29]

El parto por cesárea está considerado de riesgo ya que se trata de una cirugía

mayor, a través del abdomen de la madre. Se recomienda la realización de esta cirugía si

existe indicación médica, de lo contrario una cesárea electiva, que deriva del miedo al

dolor, implicaría un mayor riesgo. Asimismo, a pesar de que los nacimientos por esta vía

suelen garantizar una buena salud, tanto para el recién nacido como para la madre, son

mucho peores en cuanto a recuperación. Esta cirugía está indicada cuando surgen

complicaciones inesperadas durante el parto o bien por otras numerosas razones como

pueden ser embarazos múltiples, problemas de salud de la madre que incluyen

infecciones o cesáreas anteriores; también existen las cesáreas programadas por las

razones nombradas o por una mala posición del feto. [30]

El dolor del parto es subjetivo, es decisión de cada mujer recibir medicación o no

a la hora de dar a luz. El manejo del dolor puede variar según las necesidades de cada

paciente, hay mujeres que son capaces de aliviar el dolor con técnicas aprendidas en

clases de preparación al parto, y otras que optan por usar medicación para que el

proceso sea más fácil. [31]
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Existen diferentes métodos para calmar los dolores en la fase de alumbramiento.

Las alternativas no farmacológicas utilizan técnicas de relajación como puede ser

ambientación periparto, masajes, técnicas de modulación respiratoria, audioanalgesia,

hipnosis y por último técnicas mecánicas con la aplicación de calor y frío. [32] En cuanto a

las técnicas farmacológicas, se emplean analgésicos sistémicos que generalmente no

retardan el trabajo de parto pero pueden provocar somnolencia en la mujer y el bebé.

Los bloqueos neuroaxiales, en concreto el epidural, adormece la mitad inferior del cuerpo

y se inyecta en la región lumbar; este tipo de analgesia es uno de los métodos más

seguros y efectivos.[31] Diferentes estudios han demostrado que la presencia de un

acompañante durante la fase de parto disminuye la necesidad de analgesia, además de

crear una experiencia más positiva y del mismo modo, más satisfactoria. [33]

- Experiencia del parto:

Las mujeres reclaman un trato más humano, estar más informadas y tener una

mayor participación.[34]

Este tipo de parto pretende que haya mejoras en la experiencia reproductiva de

las gestantes cubriendo sus necesidades y teniendo en cuenta aspectos como la calidad,

dignidad, privacidad y reducción de cualquier procedimiento innecesario. [35]

Para que se pueda llevar a cabo un parto lo más humanizado posible, es

importante que las mujeres hayan tenido atención prenatal y tengan conocimientos.

Según la OMS “la atención prenatal es una oportunidad decisiva para que los

profesionales sanitarios brinden atención, apoyo e información a las embarazadas”

además de que “deben recibir una atención de buena calidad durante todo su

embarazo”.[36]

- Asistencia a la mujer y al bebé tras el parto:

La Organización Mundial de la Salud en marzo de 2022, por primera vez saca

directrices mundiales con el fin de apoyar en el período postnatal a mujeres y recién

nacidos. De igual manera señala que “El nacimiento de un bebé es un acontecimiento

que cambia mucho la vida, en el que se entremezclan sentimientos de amor, esperanza y

emoción, pero que también puede provocar estrés y ansiedad sin precedentes. Los

progenitores, especialmente las mujeres, cuyas necesidades se descuidan con

demasiada frecuencia una vez nacido el bebé, necesitan sistemas sólidos de apoyo y

atención de salud”. [37]
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Según las metas que se establecen en Objetivo de Desarrollo sostenible y la

nueva Estrategia Mundial para la salud de la mujer, el niño y el adolescentre de entre

2016 a 2030, se pretende garantizar que tanto la madres como lo bebés alcancen un

buen potencial de salud y vida, más allá de sobrevivir a las dificultades del parto. [38]
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6. JUSTIFICACIÓN

Los trastornos del estado de ánimo como es la depresión postparto tienen un gran

índice a nivel mundial, su incidencia es del 15%. En nuestro país su prevalencia ha

aumentado con los años, y oscila entre un 6 y un 8%; siendo un 35,14% de las mujeres

españolas las que confirman haber pasado por esta depresión. Alrededor de un 90% de

las mujeres afirman haber tenido síntomas en el periodo del puerperio, tales como

cansancio, tristeza, irritabilidad e incluso ansiedad. Cabe destacar que una minoría

(2,62% de las madres) ha experimentado el tipo de depresión postparto más grave, la

psicosis postparto, caracterizada por presentar pensamientos suicidas o filicidios. [39]

Es de vital importancia que las mujeres conozcan acerca de este trastorno, puesto

que es un gran porcentaje de madres las que desconocen la enfermedad. De igual

manera un 40% de las mujeres afirma haber detectado este padecimiento por su propia

cuenta, sin haber sido diagnosticadas por un profesional.

Por ello mismo, este proyecto pretende que la población y el personal sanitario,

en un principio de la Isla de La Palma, conozca esta enfermedad para poder aplicar

medidas preventivas que mejorarán y fortalecerán la salud de la madre y del RN.

Aplicando escalas como la Escala de la depresión postparto de Edimburgo o realizando

las preguntas Whooley, entre otros métodos. Igualmente fomentar la educación maternal

para crear expectativas realistas de la fase de maternidad; impulsar a estos cambios en

la población puede mejorar la detección de los síntomas de la depresión, así como su

prevención.

Pregunta de investigación

En el puerperio, ¿cómo influyen las expectativas en la depresión postparto?.
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7. OBJETIVOS DE ESTUDIO

7.1 Objetivos de investigación

● Objetivo general:

Determinar la relación de las expectativas que tienen las embarazadas en relación

con la depresión postparto.

● Objetivo específico:

- Relacionar las expectativas previas con la satisfacción.

- Relacionar las expectativas previas con la depresión postparto.

- Mostrar la relación entre la educación maternal, la satisfacción y la depresión

postparto.

- Identificar los factores que influyen en la salud mental de la mujer embarazada.

7.2 Hipótesis

Las expectativas previas influyen en el desarrollo de la depresión postparto y la

satisfacción.
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8. METODOLOGÍA

8.1 Búsqueda bibliográfica

La búsqueda bibliográfica recopilada para este proyecto se ha realizado en la

base de datos electrónicos de Scielo, Pubmed, Medline plus, Elseiver y Google

académico, mediante el Punto Q de la Universidad de La Laguna (ULL). Además,

también se consultó la página RIULL, en la cual se accedió a bases de datos de Trabajos

de Fin de Grado anteriores.

Se realizó una búsqueda intencionada en páginas como: National Institute of

Mental Health (NIMH), Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), Instituto

Europeo de Salud Mental Perinatal y Organización Mundial de la Salud (OMS). Para

realizar las búsquedas se limitaron los filtros de búsqueda a estudios publicados en los

últimos diez años, en los idiomas español e inglés.

Las palabras claves fueron buscadas en los siguientes descriptores (DeCS) y sus

respectivas traducciones en (MeSH):

DeCS                                                                            MeSH
Bienestar                                                                      Well-being

Depresión postparto                                                     Postpartum depression

Expectativas                                                                 Expectations

Satisfacción                                                                  Satisfaction

8.2 Tipo de investigación

Según las características y cualidades del estudio a realizar, se efectuará un

estudio observacional, analítico y tipo longitudinal con tres medidas en el tiempo.

8.3 Población y muestra de estudio

La población diana del estudio serán las mujeres primíparas mayores de edad de

la Isla de La Palma, en la etapa prenatal para observar sus expectativas y puerperal para

analizar la probabilidad de tener depresión postparto y su nivel de satisfacción. Este
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estudio se realizará con primíparas debido a que se quiere trabajar con una muestra de

pacientes que no tengan experiencias anteriores, sino simplemente expectativas.

Población: Según el departamento de obstetricia del Hospital Universitario de La Palma,

se estima que al año tienen lugar unos 500 partos.

Muestra: Se calcula una muestra representativa de unas 218 mujeres, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%. No obstante, como se trabaja con una

población estimada, esta podría aumentar o viceversa.

Selección muestral: Se realizará un muestreo por conveniencia hasta llegar a la muestra

estimada.

8.4 Criterios de inclusión y exclusión

● Criterios de inclusión:

- Mujeres primíparas mayores de edad.

- Mujeres que acudan a la consulta de la matrona para seguimiento del

embarazo.

● Criterios de exclusión:

- Mujeres con dificultades cognitivas que imposibiliten ejecutar los

instrumentos de medida.

- Mujeres con dificultad de barrera idiomática con el español.

8.5 Variables de investigación

● Variable independiente: Expectativas.

● Variable dependiente: Depresión postparto y satisfacción.

● Variables sociodemográficas:

- Edad: < 18 años.

- Estado civil: soltera, casada, divorciada, separada o viuda.

- Situación laboral actual: empleada o desempleada.
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- Zonas Básicas de Salud de la isla de La Palma: San Andrés y Sauces,

Santa Cruz de la Palma, Breña Alta, Breña Baja, Mazo, El Paso, Los

Llanos de Aridane, Tazacorte, Tijarafe y Garafía.

● Variables clínicas relacionadas con los objetivos de estudio:

- Tipo de parto: vaginal, vaginal asistido o cesárea.

- Embarazo: deseado o no.

- Educación maternal: si/no (número de sesiones).

- Antecedentes personales que incluyen trastornos mentales.

- Existencia de patologías durante el embarazo.

- Apoyo social.

- Ansiedad o estrés.

- Expectativas: (Childbirth Expectation Questionnaire).

- Satisfacción: (Escala Mackey).

- Depresión postparto: (EPDS).

8.6 Instrumentos de medida

Como instrumentos de medida se utilizarán diferentes cuestionarios que se

proporcionarán antes y después de la fase de parto. Para antes del parto se facilitará un

cuestionario de elaboración propia y uno para medir las expectativas. Tras la fase de

parto se dará el cuestionario sobre la satisfacción y finalmente alrededor de seis

semanas después, se entregará un último que recogerá los datos para detectar la

depresión postparto.

Para empezar, se realizará el cuestionario de elaboración propia (Anexo I). Este

recogerá los datos demográficos de las pacientes, además de que contará con dos

preguntas finales que forman parte de las denominadas “Preguntas de Whooley”.

Contiene dos ítems, enfocados en el estado de ánimo y la anhedonia siendo este usado

para detectar la depresión en pacientes con factores de riesgo [40]. Estas preguntas tienen

respuesta dicotómica (Si/No) y cuenta con un punto de corte mayor o igual a 1.

Por consiguiente se aplicará el Cuestionario de Expectativas sobre el Parto, más

conocido como “Childbirth Expectation Questionnaire” (Anexo II) , formado por 37 ítems con 5

opciones de respuesta que van desde totalmente en desacuerdo a totalmente de

acuerdo. Se divide en varios factores que son: entorno de cuidado, expectativas del dolor

del parto, control y participación, apoyo de la pareja y apoyo médico. La valoración final
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puede alcanzar puntuaciones entre 37 a 185 puntos, considerando que las puntuaciones

más altas representan unas expectativas más positivas [41].

Después de la fase de parto se pondrá a su disposición la Escala Mackey,

también conocida como “Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale” (Anexo III), dicha

escala mide la satisfacción de la experiencia de parto y del nacimiento del bebé. Cuenta

con 36 ítems que se agrupan en cinco subescalas siendo estas las siguientes:

referenciadas a la mujer, la pareja, el recién nacido, la matrona y el obstetra. Cabe

mencionar que se evalúa en una escala de cinco puntos que va de muy insatisfecha a

muy satisfecha, por lo que se valora a mayor puntuación, mayor satisfacción [42].

Finalmente se utilizará la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo, (Anexo IV)

cuya función es medir la prevalencia de la depresión postparto. El cuestionario está

formado por diez ítems con cuatros opciones de respuesta, que se usan generalmente

entre las semanas 6 y 8 de la etapa postparto. Es importante que la mujer escoja la

respuesta más semejante a sus sentimientos en los últimos siete días, además de que

debe de evitar comentar sus respuestas con otras personas. Para medir esta escala se

dará un valor a las respuestas que van de 0 a 3 según el aumento de la gravedad,

exceptuando las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10, que se valoran con las puntuaciones a la

inversa. Por lo que una puntuación mayor de 10, implica probabilidad de depresión sin

saber su gravedad. También cabe señalar que si el valor de la pregunta 10 es superior a

0, se deben de hacer evaluaciones adicionales de inmediato. [43]

8.7 Recogida de datos y procedimientos

Para poder realizar este proyecto, se contactará con las matronas de las zonas

básicas de salud de la isla de La Palma. Atención Primaria del Área de Salud de La

Palma, actualmente cuenta con cuatro matronas que se distribuyen de la siguiente forma:

Santa Cruz de La Palma - Los Sauces; Los Llanos; Breña Alta - Mazo; El Paso -

Puntagorda. La finalidad es informarles sobre el estudio, así como solicitar su

participación, ya que serán las encargadas de la recogida de datos.

Antes de comenzar con esta recogida de datos, se solicitará permiso al comité

ético correspondiente a la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma (Anexo V) . Tras

obtener el permiso pertinente, se contactará con las matronas a través de la dirección de

enfermería de Atención Primaria. Se realizará una sesión informativa de

aproximadamente dos horas de duración, donde se explicará el proyecto, incluso se
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aceptarán sugerencias. Dichas propuestas se podrán incluir y después de esto se llevará

a cabo una fase piloto, para ver cómo se comporta el cuestionario con las embarazadas y

si requiere de alguna modificación. A continuación se dará comienzo a la recogida de

datos.

Se hará una comparación entre los datos recogidos antes y después del parto,

para así analizar tanto expectativas, satisfacción y si hubiese, depresión o indicios de la

misma. Con este fin, se entregará a aquellas pacientes que cumplan los criterios de

inclusión y estén interesadas en formar parte de este proyecto, varios cuestionarios.

Los cuestionarios a realizar se entregarán en tres fases. Los primeros se

facilitarán en el tercer trimestre de embarazo, sobre el octavo mes; dichos cuestionarios

recogen datos demográficos y expectativas. Justamente tras la fase de parto, se dará un

cuestionario relacionado con la satisfacción y ya en la tercera fase se proporcionará el

último de los cuestionarios que abarca la depresión postparto. De manera que se

pretende que esta recogida se realice en unos seis meses.

8.8 Análisis de datos

Una vez recogido todos los datos pertinentes al estudio, se procederá al análisis

de los mismos. Para comenzar se confeccionará una base de datos específica para el

estudio.

La descripción de la muestra se llevó a cabo empleando porcentajes de

frecuencia para las variables categóricas. Para las de la escala se usaron media y

desviación estándar si la distribución de la muestra es normal; en caso de no normal, se

trataría de mediana y percentiles 5 y 95.

En el análisis bivariante, dado que las variables son cualitativas, los datos se

agruparán en tablas cruzadas o de contingencia. Para la prueba estadística se hará uso

de la prueba chi-cuadrado de Pearson.

En el análisis de datos se hará uso de un Software estadístico o programa

estadístico, conocido como SPSS v.27 (última actualización, 19 de abril de 2019).

20



Alondra Santos Hernández

8.9 Consideraciones éticas

Los derechos de todas las mujeres partícipes en este estudio deben seguir unos

aspectos éticos legales; por lo tanto, en un principio, se solicitará el permiso conveniente

a la gerencia para poder llevar a cabo este proyecto.

Posteriormente se facilitará al personal responsable una hoja informativa (Anexo VI) ,

del mismo modo que un consentimiento informado a todas aquellas mujeres que

participen (Anexo VII), que serán informadas de que se trata de un estudio voluntario.

La información que se recoja será utilizada únicamente para este proyecto de

acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de

Carácter Personal, que garantiza que cualquier dato recogido será tratado de forma

confidencial, conservando el anonimato.
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9. LOGÍSTICA

9.1 Cronograma

La realización del proyecto se estima en un año. Las tareas se distribuyen en la

siguiente tabla.

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Búsqueda
bibliográfica

Redacción del
proyecto

Elaboración de
encuestas

Pilotaje

Recogida de datos

Análisis de datos

Discusión de los
resultados

Difusión y
presentación final
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9.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Investigador 1 1000 €

RECURSOS MATERIALES

Material de oficina
(fungible)

2 paquetes de folios de
folios A4

3 paquetes de bolígrafos
de 10

20 €

Ordenador 1 450 €

Impresora 1 100 €

Tinta de impresora 1 35 €

GASTOS EN SU TOTALIDAD  1605 €
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11. ANEXOS

Anexo I: ENCUESTA INICIAL

Factores sociodemográficos:

Edad:

Estado civil: Casada: ▢ Separada: ▢ Viuda: ▢

Situación laboral actual: Empleado: ▢ Desempleado: ▢

Municipio de residencia:

Centro de salud:

Antecedentes médicos:

Tipo de parto esperado: Vaginal: ▢ Vaginal asistido: ▢ Cesárea: ▢

Embarazo: Deseado: ▢ No deseado: ▢

Educación maternal: Sí: ▢ No: ▢

Indique número de sesiones asistidas: _____

Preguntas Whooley:

Durante el pasado mes: ¿se ha sentido
desanimada, deprimida o sin
esperanza?

Sí: ▢                        No: ▢

Durante el pasado mes: ¿ha tenido
poco interés o ha disfrutado poco
haciendo cosas?

Sí: ▢                        No: ▢
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Anexo II: CHILDBIRTH EXPECTATION QUESTIONNAIRE
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Anexo III: MACKEY CHILDBIRTH SATISFACTION RATING SCALE
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Anexo IV: ESCALA DE DEPRESIÓN POSTPARTO DE EDIMBURGO
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Anexo V: MODELO DE SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA

Solicitud de permiso u autorización para la realización del proyecto de fin de
Grado

Estimado/a Sr. /Sra. Gerente de los Servicios Sanitarios del Área de Salud de La

Palma.

Mi nombre es Alondra Santos Hernández, estudiante de cuarto curso del Grado de

Enfermería de la Universidad de La Laguna, Sede La Palma.

Como trabajo de Fin de Grado estoy desarrollando un proyecto de investigación sobre

la “Relación entre las expectativas de las embarazadas y el desarrollo de depresión

postparto”.

Por la presente, me dirijo a usted, con el objetivo de solicitar permiso para la

realización y recolección de datos necesarios para este estudio. Se realizarán

diferentes cuestionarios a las participantes con el fin de valorar la relación entre sus

expectativas y el desarrollo de depresión.

Cabe mencionar que la participación de este estudio es voluntaria y los datos

personales recogidos se tratarán con la confidencialidad pertinente que recoge la Ley

Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, Protección de Datos de Carácter Personal.

Gracias de antemano por su ayuda y colaboración.

Un cordial saludo.

Atentamente Alondra Santos Hernández

En ________________________ a ____ de _______________ de 2022.

Firma ____________________________

33



Alondra Santos Hernández

Anexo VI: MODELO DE HOJA INFORMATIVA PARA EL PERSONAL

Estimado/a Sr/Sra:

Mi nombre es Alondra Santos Hernández, estudiante de cuarto curso del Grado

de Enfermería de la Universidad de La Laguna, Sede La Palma. Como Trabajo de Fin

de Grado estoy desarrollando un proyecto de investigación sobre la “Relación entre las

expectativas de las embarazadas y el desarrollo de depresión postparto”.

Me dirijo a usted para informarle de que se hará entrega de una serie de

cuestionarios a las embarazadas antes y después del parto, con el fin de recoger datos

demográficos, sus expectativas y si hubiese, detectar depresión postparto o indicios de

ella.

Requerimos su colaboración tanto para facilitar los cuestionarios a las

participantes como para la recogida de los mismos. Cabe mencionar que la

participación de este estudio es voluntaria y los datos personales recogidos se tratarán

con la confidencialidad pertinente que recoge la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de

diciembre, Protección de Datos de Carácter Personal.

Gracias de antemano por su ayuda y colaboración.

Un cordial saludo.

Alondra Santos Hernández
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Anexo VII: MODELO DE HOJA INFORMATIVA PARA LA PACIENTE

Estimada señora,

Nos dirigimos a usted para informarle que vamos a realizar un estudio, cuyo

objetivo es medir la relación que hay entre las expectativas y el desarrollo de la

depresión postparto en las embarazadas.

Se pondrá a su disposición una serie de cuestionarios antes y después del

parto. Estos incluyen datos sociodemográficos, expectativas del parto y satisfacción

tras la experiencia del parto.

Su participación es voluntaria y anónima, puesto que los datos recogidos para

este proyecto aseguran la confidencialidad y protección de datos, respetando así la

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter
Personal. Los datos serán utilizados únicamente para la realización de este estudio y

dicha información quedará restringida al personal autorizado.

Centro de Salud:

Matrona responsable:

Investigador: Alondra Santos Hernández

Yo ,___________________________________ (Nombre y apellidos) He leído y

comprendido la finalidad del estudio que se va a realizar en mi centro de salud, así

como la importancia de mi participación. Voluntariamente, acepto participar en él.

Firma del paciente:___________________             Fecha:________________
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